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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. S Proceso que perlenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: : C.ILP. No.: 530
- PS4112 2022 - Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nowbre del Contratista: | MAIRA ALEANDRA GOMEZ MARTINEZ | c.c. [1.030.654.260 | de: [BOGOTA
£
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2,102,424 {
ADICION! | VALOR | (o | FECHADE FECHADE N* |MESDECUENTA| 1o 4 nicin ‘sgf;?.ri:zfn\g NUMERO DE FL&L"UM
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 3216192 H601 2023-01-21 2023-12-31 1 FEBRERO 5 440.640 £ 329.400 29430173521 822022
T2 2 MARZO $ 1.652.400 $ 329,400 9431575479 3/372022
3 3 ABRIL 1,652,400 $ 329,400 9432868589 41422
4 4 MAYO 1.652.300 § 329,400 2434178671 6/5/22
5 5 OCTUBRE 5 1.928.820 § 329400 240657875 141022
6 f NOVIEMBRE 5 2.155.740 £ 329400 9441989474 9211/22
7 7 DICIEMBRE 5 2.155.740 £ 320400 9443649547 1212722
¥ ENERO £ 1.701.900 £ 329400 444900402 3/1/23
E) B FEERERQ S 1815360 S 382100 5316118393 9722023
) I MARZD STRIS 360 S 382100 9447641734 B372023
[ I ABRIL $1.978.152 S 382100 GI38E00274 12742023
= 12 MAYO 51555080 S 382100 53501 59450 15572023
13 2112730 3 382,100 945013480 1462023
E] 1978752 7 SIBZI0 152891997 17772023
[ES Z102424 ] IR0 " TA5A103343 ¥V TR72023 ¥
'ALOR INICIAL VALOR TOTAL =
Reswaen do DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 39.657.600 $139.873.792 S 26.998.498 5 12.875.294

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de nctividades para ¢l periodo:

Desde: |2ozmsm v |

n--:-:|2023-08-31 ¢ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA
1 |PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDC CON LO ACORDADO CON EL
SUPERVISOR Y DE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD

PROGRAMACION DE TURNOS

CONTROLAR. LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA
SEGUN ORDEN MEDICA,ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE

GG ! HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
; IR/ d _
| INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS Sgsﬁﬂi{‘éﬁigﬁ?ﬁﬁ%}%ufﬁ?“m DEL CONTRATO, PARAEL |50 aviica
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA : !
HISTORIA CLINICA DIGITAL
e O e
, |PLAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO : SAE - RILA SE = ] * | HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO

Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS
PARA CADA PROCEDIMIENTO

|ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLC INSTITUCIONAL INFORMANDO

AL MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y
REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL

DINAMICA

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
4 |PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES
DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y
TECNOLOGIA REQUERIDA, SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA
PROCEDIMIENTO.

HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
DINAMICA

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS
§ |OCURRIDAS A SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO,JEFE
INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD

APLICATIVO ALMERA

INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO
6 |TRATANTE SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A
SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATC Y EN EL
SISTEMA DE REPORTE

HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
DINAMICA

1RIE\-’ISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA
REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL
PACIENTE

INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO
TRATANTE, SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA.

HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
DINAMICA




MANTENER 1IN

IPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

FORMATOS DE LIMPIEZA Y

g (AN SitENAD CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR i :
ASIGNADOS Dllk‘\m-h EL TURNG EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE DESNECCION
REALIZAR REG|STROS CLINICOS EN FORMA
™ NI 2 i P o -
CIRETURNADIFGENCIAMIBNTO DE T0DAS LAS VAREABLES MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
» |CORRECTAMETE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION ~ [\IANTENER LIMPO ¥ ORDENADO ot sty
1995 DE 1999 ¥ IANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS ASHIN RELTURE HANIC:
CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL VIGENTE DE LA ENTIDAD
DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE LAS ATENCIONES, PROCEDIMIENTOS,
CUMPLIR LAS JORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD | ACTIVIDADES E INTERVENCIONES QUE PERMITAN MANTENER
10 [VIGILANCIA EfDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL SALUD ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA SEGUIMIENTO SUPERVISION
OCUPACIONAL|Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES NORMATIVIDAD VIGENTE Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION
RESPONDER P(JR 1.05 INVENTARIOS ,CONSERVACION ¥ USO
ADECUADO DEJLOS EQUIPOS,ELEMENTOS E INSUMOS AL IGUAL [CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD,
11 |QUE EL CUIDARO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL VIGILANCIA EPIMIDEOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD LIBRO DE INVERTARIO DEL SERVICIO
SERVICIO,DONE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES
ACTIVIDADES
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, REALIZAR CONTROL,
CUMPLIR CON JOS PROCESOS PROCEDIMIENTOS,GUIAS,Y DEMAS |CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E
12 [NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD CON EL |INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL | SEGUIMIENTO SUPERVISION
OBJETO DEL CNTRATO SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS
ACTIVIDADES
; CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDINIENTOS, GUIAS ¥ DEMAS
13 L‘:’:Iffugﬁft IONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR | oyp ¢4 DEFINIDAS POR LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD CON EL LISTADO DE ASISTENCIA
BRI, OBJETO DEL CONTRATO
REALIZAR 1A HESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA o - i ] ] :
PR i Sy S benting i ot inild ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES FROGRAMADAS FOR LA FORMATOS DELIPIEZA Y
INSTITUCIONARES % Rednatast
SALIZAR LA TPMA OPORTUNA D ELAS MUESTRAS ] ] . = . :
R E}\;ﬁi_’\‘f&ﬁ}(} JUI']?RJét;lI!{I]:'.RA:i g e pE  |REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL|[HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
T A PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DINAMICA
ASISTIREN LA [UIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS  [REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LA MUESTRA DELABORATORIOS | o o o ™ 0
16 [CONSERVAND(| LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUNEL  |QUE REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL : oA

[REALIZAR EL ¢

CASO

TRATAMIENTO

DINAMICA

NTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS

HISTORIAAS CLINICAS APLICATIVO

17 [ELIMINADOS R§GISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA | 515 STACLIN A LS AT !
LOS RESULTADDS DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCTON AT [CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN CASO. DINAMICA
. e REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
18 Eﬁ&?ﬁ%g;; ?2“;0’;2}?;‘33"\5"3??‘\“[{ :i‘:lﬁ?z?a REGISTRANDO DE FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS  |CONCEPTO COORDINADORA
i 1T o ‘ i DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
OFRECER TRAT|) CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y . ; s
19 |FAMILIA DANDp UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO | {RTAR BE URIEORME ERNIERDOEN CUENTALAS NORMAS DE HIGIENE. |pepoprs por
EL RESPETO PCR LA DIGNIDAD HUMANA SEGURIDADDE LA SUBRED:
IMPARTIR EDUGACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS | OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, | _ : I 2
20 |CUIDADOS ESPRCIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO ALA | DANDO UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR ﬁfdﬂ}ﬁf\?ﬁ&:}gﬁg g}‘;‘ii\t;(m
SITUACION CLIFICA DEL PACIENTE. LA DIGNIDAD HUMANA. N HISTORIAS CLINICAS
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LA GUIA
MANTENER 1A RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y ACOGIDA, MEDIDAS DE AUTOCUIDADO SIGNOS DE ALARMA Y LOS S
2 IpERSONAL DE IJ0S PACIENTES CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION| SEGUIMIENTO SUPERVISION
CLINICA DEL PACIENTE .
EJERCER LAS AFTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION
TECNICA DE CGNFORMIDAD CON LAS NORMAS ¥ REGLAMENTOS|MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA ¥ PERSONALDE | .
! hy JP SION
2 IhE ACUERDO Al OBJETO CONTRACTUAL Y A LAS NECESIDADES |LOS PACIENTES. SECUIMIENTO SHRERVISION
DEL SERVICIO
EJERCER LAS AfTIVIDADES FROTIAS DE LA FORMACION
23 | TECNICA DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/0 EL 100 % DE ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS SE [HISPTORIAS CLINICAS APLICATIVO
REGLAMENTOSDE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y REALIZARON TENIENDO EN CUENTA LAS COMPETENCIAS TECNICAS DINAMICA
LAS NECESIDAIJES DEL SERVICIO,
REALIZAR E1 U§O DEL UNIFORME DE ACUERDO AL PROTOCOLO |SE REALIZO EL USO ADECUADO DEL UNIFORME DURANTE LA ] S
INIE PERVISION
B INsTTIUCIONA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES SEGUIMIENTO SUFERVISIO
Nata: E3 deber contractual §nexar la certificackon del pago a Salud, pensisn ¥ ARL. En caso de terer contrato H

nuevs sdjuntar el scporte d

ofilacidn al Sistema General de Segurkdad Soclal en Salud como cotizante y

Txc) é{f’?f’?_

Firma del Contratista

afdlacsn & pensitn,, Teniergo en cuenta que con 1a implementacién del Decrets 1273 de 2018 ¢l pago de
aportes s¢ hace de manera fencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1930 de 2016,

C.C. 1.030 654 260 de BOGOTA
VIS0 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
N@MERE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
(WRGO: ENFERMERO (.‘l?}:‘bj,é; 243 ORADD 20 CARGO: ENFERMERO CODRIGO 243 GRADOD 20
S
HIRAA ? \‘% = *' FIRMA C
ahneiortizek, Angela (gatreray
o 0

= 'i_,\l‘




CUENTA DE COBRO No. 15-2023 \/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
DEBE A
MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ

C.C. 1030654260 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
_g,‘S’Z/.102.424) DOS MILLONES CIENTO DOS MIL'CUATROCIENTOS VEINTICUATRO Y
PESOS M /CTE/

/

/
Por concepto de:{m HORAS honorarios por prestacidn de Servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 41122022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023%

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILING ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/23 AL 31/08/23 v~

Hc{fw\ e 2

MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ

C.C. 1030654260 DE BOGOTA

CEL. 3507745881

DIR. CALLE 42G SUR # 74 A- 55

Cuenta: 0570008480364879 DE DAVIVIENDA AHORROS

31 DE AGOSTO DEL 2023\/
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[DATOS GEHERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxaiﬁnnzb e

CC 1030654266 GOMEZ MARTINEL MMRA ALEJANDRA INDEPEHDIENTE PRINCIPAL calledGe 793 dsur EOGOTA-EOGOTA D.E. papltle Ha

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salod Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2023567 02307 100209294 F454155343 I 2CII0RIIS 2073/087 14 | BANCD DAVIVIENDA 1] $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ha. | ldentificacian Nambres Caodiga |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IeC Aporte Codiga |Dias IEC Aporte Dias 18C Aporte

5 PLINCI 0,000 5,600 0,000 000 60,000 od 50,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 41,160,000 51B5,600 £1,160,000 5145,000 §1,160,000 §23,200 $1,160,000 $18,300 50 50
Cuudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE, { 1 Afltadas) $1,160,000 $1B5,600 $1,160,000 $145,000 §1,160,000 523,200 51,180,000 $18,300 Hil 50

1 _ﬁn __aRva,S _S;H.E..» _:E.: _ b §1,160,600 sies,ec0|  Ersco| 0 51,160,000 Sus,000|  cord o §1,140,000 513,260 147 0 1,160,000 saz,3t0| 30 0 ]
Total bm:wnbmn “_.v $1,160,000 5185,600 1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 50 $o

Pagina 1 de 2
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